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  :ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻋﻮاﻣـﻞ ﻋﻔـﻮﻧﻲ از ﻋﻠـﻞ ﻣﻬـﻢ اﺳـﻬﺎل ﻫـﺎي ﺣـﺎد 
 اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻓﺮد، –وﺿﻌﻴﺖ اﻗﺘﺼﺎدي . ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ ﮔﺮدﻧﺪ 
  ازﻲ ـــﻮاد ﻏﺬاﻳـاﺷﺖ ﻣﻨﺎﺑﻊ آب و ﻣﺗﺮاﻛﻢ ﺟﻤﻌﻴﺖ و ﺑﻬﺪ
  
  ﺑـﺎ ﭘـﺎﺗﻮژن ﻫـﺎي ﻣﻴـﺰان ﺗﻤـﺎس ﻓـﺮد ﻨﻨـﺪه ﻛ ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﻋﻮاﻣﻞ 
  .(2،1) روده اي ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ
 ﻚـــﻮژﻧﻴـــــﺎﺗـــﺮوﭘـــــــ اﻧﺘﻲــﺎﻛﻠــــﺮﺷﻴــــاﺷ
  :ﭼﻜﻴﺪه
ﻧﻮزادان در ﻛﺸﻮرﻫﺎي در ﺣﺎل  ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻬﻢ اﺳﻬﺎل ﻛﻮدﻛﺎن و  (CEPE) اﻧﺘﺮوﭘﺎﺗﻮژﻧﻴﻚ اﺷﺮﺷﻴﺎﻛﻠﻲ :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف 
ﻪ ﺑ CEPEﻫﺪف از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑﺮرﺳﻲ ﺳﺮوﺗﻴﭗ ﻫﺎي ﺷﺎﻳﻊ و ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺿﺪ ﻣﻴﻜﺮﺑﻲ ﺳﻮﻳﻪ ﻫﺎي  .ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
 در ﻧﻴﻤـﻪ اول  ﺷـﻬﺮﻛﺮد (س) ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎﺟﺮ ﺮي در ﺑﺨﺶ اﻃﻔﺎل ﻋﻨﻮان ﻋﺎﻣﻞ اﺳﻬﺎل در ﻛﻮدﻛﺎن زﻳﺮ ﭘﻨﺞ ﺳﺎل ﺑﺴﺘ 
  . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ 6831ﺳﺎل 
 ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺳـﻮاب ﻣﻘﻌـﺪي از 05ﺷـﺎﻫﺪي اﻧﺠـﺎم ﮔﺮﻓـﺖ،  - در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻪ ﺑﺼﻮرت ﻣﻮردي : ﺑﺮرﺳﻲ روش
ﭘﻨﺠﺎه و  ﺷﻬﺮﻛﺮد ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ (س)دﻟﻴﻞ اﺳﻬﺎل در ﺑﺨﺶ اﻃﻔﺎل ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎﺟﺮ ﻪ ﭘﻨﺞ ﺳﺎل ﻛﻪ ﺑ  ﻛﻮدﻛﺎن زﻳﺮ 
ﭘﺎﻳﻲ ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﻓﻮرﻳـﺖ ﻫـﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻮدﻛﺎن ﻏﻴﺮ اﺳﻬﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺳﺮ ﻧﻪ ﺳﻮاب ﻣﻘﻌﺪي از ﻛ ﻧﻤﻮ
ﻫـﺎي اﺧﺘـﺼﺎﺻﻲ ﺻـﻮرت  ﺗﻮﺳﻂ آﻧﺘﻲ ﺳﺮم CEPE ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺳﻮﻳﻪ ﻫﺎي ﭘﺲ از ﻛﺸﺖ .ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ، اﺧﺬ ﮔﺮدﻳﺪ
ﻴـﻮژن روش دﻳـﺴﻚ آﮔـﺎر دﻳﻔ  اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺠﺰا ﺷﺪه ﺑﺎ CEPEاﻟﮕﻮي ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺿﺪ ﻣﻴﻜﺮﺑﻲ ﺳﻮﻳﻪ ﻫﺎي . ﮔﺮﻓﺖ
ﻣﺘـﻮﭘﺮﻳﻢ،   ﺗـﺮي -آﻣﭙﻲ ﺳﻴﻠﻴﻦ، ﻧﺎﻟﻴﺪﻳﻜﺴﻴﻚ اﺳـﻴﺪ، ﺳﻮﻟﻔﺎﻣﺘﻮﻛـﺴﺎزول  ﻫﺎي ﺳﻔﺘﺮﻳﺎﻛﺴﻮن، ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ
 داده ﻫﺎي ﺑﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪه .ﺳﻔﺎﻟﻮﺗﻴﻦ، ﺟﻨﺘﺎﻣﺎﻳﺴﻴﻦ، ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ و ﻧﻴﺘﺮوﻓﻮراﻧﺘﻮﺋﻴﻦ ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ 
  . ﺗﺤﻠﻴﻞ ﮔﺮدﻳﺪ، ﻛﺎي دو و رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻟﺠﺴﺘﻴﻚ ﺗﺠﺰﻳﻪ وtﻛﻤﻚ آزﻣﻮن ﻫﺎي آﻣﺎري  ﺑﻪ
ﻛﻮدﻛـﺎن   ﻧﻤﻮﻧـﻪ از 2و   ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﻬﺎلﻛﻮدﻛﺎنﻧﻤﻮﻧﻪ ﺳﻮاب ﻣﻘﻌﺪي %( 62) 31از  CEPE ﺳﻮﻳﻪ ﻫﺎي :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، ﻣﺘﻌﻠـﻖ ﺑـﻪ  ﻣﺠـﺰا ﺷـﺪه CEPEﺳﻮﻳﻪ ﻫـﺎي % 05(. P<0/50) ﺟﺪاﺳﺎزي ﺷﺪ %( 4) ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ 
ﻣﺘﻌﻠﻖ ﺑﻪ % 61/6و  O411 و O02ي ﻣﺘﻌﻠﻖ ﺑﻪ ﺳﺮوﮔﺮوپ ﻫﺎ % 33، O821 و O621 ،O521 ،O44پ ﻫﺎي ﺳﺮوﮔﺮو
ﺳﻮﻳﻪ ﻫﺎي ﻣﺠﺰا ﺷﺪه از ﺑﻴﻤﺎران اﺳﻬﺎﻟﻲ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﺎﻻﻳﻲ را ﻧـﺴﺒﺖ  . ﺑﻮدﻧﺪO111  وO55, O62ﺳﺮوﮔﺮوپ ﻫﺎي 
   . دارا ﺑﻮدﻧﺪﺑﻪ ﻧﻴﺘﺮوﻓﻮراﻧﺘﻮﺋﻴﻦ، ﺟﻨﺘﺎﻣﺎﻳﺴﻴﻦ و ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﻪ  ﺳﺎل ﺑﻮده و ﻣﻲ ﻳﻜﻲ از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻬﻢ اﻳﺠﺎد اﺳﻬﺎل در ﻛﻮدﻛﺎن زﻳﺮ ﭘﻨﺞ  CEPEﻫﺎي ﺳﻮﻳﻪ :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﻫﺎي ﺗﺸﺨﻴﺺ  ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ﺷﻮد در آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه. ﺻﻮرت ﺑﺪون ﻋﻼﻣﺖ ﻧﻴﺰ در ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺪون اﺳﻬﺎل ﻳﺎﻓﺖ ﺷﻮﻧﺪ
 در ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﻬﺎل ﺑﻪ ﻃﻮر روﺗﻴﻦ CEPEﺳﺮوﮔﺮوپ ﺑﺮاي ﺟﺪاﺳﺎزي  ﻃﺒﻲ روش ﻫﺎي ﻛﺸﺖ و ﺗﻌﻴﻴﻦ
  .ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﻴﺮد
  
  اﻧﺘﺮوﭘﺎﺗﻮژﻧﻴﻚ، ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺿﺪ ﻣﻴﻜﺮوﺑﻲاﺷﺮﺷﻴﺎﻛﻠﻲﻛﺎن، اﺳﻬﺎل ﺣﺎد ﻛﻮد واژه ي : ﻛﻠﻴﺪي ﻫﺎ
 11
   و ﻫﻤﻜﺎرانﺑﻬﻨﺎم زﻣﺎن زاددﻛﺘﺮ     ﺷﻴﻮع اﺷﺮﺷﻴﺎﻛﻠﻲ اﻧﺘﺮوﭘﺎﺗﻮژﻧﻴﻚ در ﻛﻮدﻛﺎن اﺳﻬﺎﻟﻲ 
21 
 از ﻋﻠﻞ (cinegohtaporetnE CEPE=iloC aihcrehcsE)
. اﺳﻬﺎل ﺑﻮﻳﮋه در ﻛـﺸﻮرﻫﺎي در ﺣـﺎل ﺗﻮﺳـﻌﻪ اﺳـﺖ  ﻣﻬـﻢ
ﻟﻴﻞ  ﺑﺪ ﺑﻴﻤﺎري در ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺎ ﺳﻨﻴﻦ ﺑﺎﻻﺗﺮ و ﺑﺎﻟﻐﻴﻦ اﺣﺘﻤﺎﻻً 
  ﻫﺎي  ﺑﺎﻛﺘﺮي ﺑﻪ ﺳﻠﻮل . وﺟﻮد اﻳﻤﻨﻲ در آﻧﻬﺎ ﻧﺎدر ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
اﭘﻲ ﺗﻠﻴﺎل روده ﻛﻮﭼﻚ اﺗﺼﺎل ﻳﺎﻓﺘﻪ و ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ ﺗﺨﺮﻳـﺐ 
اﺳـﻬﺎل ﺑـﺪﻧﺒﺎل . ﻫﺎ ﻣـﻲ ﮔـﺮدد  ﻣﻴﻜﺮووﻳﻼي در اﻳﻦ ﺳﻠﻮل 
  ﺳــﻮء ﺟــﺬب ﻧﺎﺷــﻲ از ﺗﺨﺮﻳــﺐ ﻣﻴﻜــﺮووﻳﻼي ﺗﻈــﺎﻫﺮ 
درﻣﺎن آﻧﺘﻲ ﺑﻴـﻮﺗﻴﻜﻲ ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑﺎﻋـﺚ ﻛـﺎﻫﺶ . ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ 
ﺮدﻳﺪه و در ﻣﻮارد ﻣﺰﻣﻦ ﺑﻪ ﺑﻬﺒـﻮدي ﺑﻴﻤﺎري ﮔ ﻣﺪت ﻃﻮل 
  (. 3) ﺑﻴﻤﺎر ﻛﻤﻚ ﻧﻤﺎﻳﺪ
 در ﻛﻮدﻛـﺎن ﺑـﺎ ﺳـﻦ اﺷﺮﺷـﻴﺎﻛﻠﻲ اﺳﻬﺎل ﻧﺎﺷﻲ از 
   اﻳﺠـﺎد CEPE ﺗﻮﺳـﻂ ﺳـﻮﻳﻪ ﻫـﺎي زﻳﺮ ﻳﻚ ﺳـﺎل ﻋﻤـﺪﺗﺎً 
 ﺑﺎﺷـﻨﺪ، ﻢ و ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎي اوﻟﻴﻪ ﻏﻴﺮ اﺧﺘـﺼﺎﺻﻲ ﻣـﻲ ﻳﻋﻼ .ﻣﻲ ﺷﻮد 
ﺳﭙﺲ اﺳﻬﺎل و اﺳﺘﻔﺮاغ اﻳﺠﺎد ﺷـﺪه و ﺷـﺪت آن در ﻃـﻲ 
 ،در اﺳـﻬﺎ ل ﺑﻴﻤـﺎران ﺧـﻮن. ﻳﺎﺑـﺪ ﻣـﻲ ﻫﻔﺘـﻪ اول اﻓـﺰاﻳﺶ
 اﺳﻬﺎل ﺷﺪﻳﺪ در . ﻣﻮﻛﻮس و ﮔﻠﺒﻮل ﺳﻔﻴﺪ ﻳﺎﻓﺖ ﻧﻤﻲ ﺷﻮد 
ﺠـﺮ ﺑـﻪ اﺧـﺘﻼﻻت اﻟﻜﺘﺮوﻟﻴﺘـﻲ و ﻧﻮزادان ﻣﻤﻜﻦ اﺳـﺖ ﻣﻨ 
ﻢ دﻫﻴﺪراﺗﺎﺳــﻴﻮن ﺷــﺪﻳﺪ و ﺗﺤﺮﻳــﻚ ﭘــﺬﻳﺮي و ﻳــﻋﻼ
اﻋـﻀﺎي (. 2)ﻫﻴﭙﺮﺗﻮﻧﻴﺴﻴﺘﻲ و ﮔﺎﻫﻲ ﺗﺸﻨﺞ و ﻛﻮﻣﺎ ﮔـﺮدد 
 ﻛﻠﻲﺎ اﺷﺮﺷـﻴ ﻛﺘﺮﻳﺎﺳـﻪ و از ﺟﻤﻠـﻪ ﺑـﺎﻛﺘﺮي ﺧﺎﻧﻮاده اﻧﺘﺮوﺑﺎ 
ﺳﺎﺧﺘﻤﺎن آﻧﺘﻲ ژﻧـﻲ ﭘﻴﭽﻴـﺪه اي دارﻧـﺪ و داراي ﺳـﻪ ﻧـﻮع 
آﻧﺘﻲ ژن ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﺮاي ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ آﻧﻬـﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت 
 K آﻧﺘﻲ ژن 001ﺑﻴﺶ از . اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺑﻪ ﻛﺎر ﻣﻲ روﻧﺪ 
 ﻧﻮع 05ﻳﺎ آﻧﺘﻲ ژن ﻛﭙﺴﻮﻟﻲ ﺣﺴﺎس ﺑﻪ ﺣﺮارت و ﺑﻴﺶ از 
ﻛـﻪ در O آﻧﺘـﻲ ژن ﺳـﻮﻣﺎﺗﻴﻚ . وﺟـﻮد دارد Hآﻧﺘـﻲ ژن 
 ﺗﻴـﭗ اﺳـﺖ ﻛـﻪ 051ﻣﻘﺎوم ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ داراي ﺑﺮاﺑﺮ ﺣﺮارت 
ﻳﮕﺮ ﺑﻴﺶ از ﻫـﺰار ﻛﻴﺐ ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻳﻦ آﻧﺘﻲ ژن ﻫﺎ ﺑﺎ ﻳﻜﺪ ﺗﺮ
   . آورﻧ ــﺪﺑﻮﺟ ــﻮد ﻣ ــﻲ ﻛﻠﻲ ﺗﻴ ــﭗ آﻧﺘ ــﻲ ژﻧ ــﻲ را ﺑ ــﺮاي اﺷﺮﺷـ ـﻴﺎ 
ﺳﺮوﺗﻴﭗ ﻫﺎي اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎري ﻫـﺎي ﺧﺎﺻـﻲ ﻫﻤـﺮاه 
 ﺑـﺎ ﺑﻴﻤـﺎري ﻫـﺎي 111O و 55Oﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜـﺎل 
دﻳـﺪﮔﺎه   از .(3) ﺷـﻨﺪ اﺳﻬﺎﻟﻲ در ﻧﻮزادان در راﺑﻄـﻪ ﻣـﻲ ﺑﺎ 
ﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪدي ﺑـﺮاي ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﭘـﺎﺗﻮژن ﻫـﺎي  ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ روش 
   ﻛـﻪ از اﻳـﻦ ﺟﻤﻠـﻪ ﻗﺮار ﻣـﻲ ﮔﻴـﺮد روده اي ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده 
ﻣﻲ ﺗﻮان ﺑﻪ ﻛﺸﺖ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫـﺎي ﻣـﺪﻓﻮع ﺟﻬـﺖ ﺟﺪاﺳـﺎزي 
، ﺗـﺴﺖ ﻫـﺎي ﺳـﺮوﻟﻮژﻳﻚ ﺟﻬـﺖ ﻫـﺎي ﭘـﺎﺗﻮژن ﺑـﺎﻛﺘﺮي
ﻫـﺎي  ﺗﺸﺨﻴﺺ آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي ﻫﺎي ﺿﺪ ﺗﻮﻛﺴﻴﻦ و آﻧﺘـﻲ ژن 
 آﻧﺘـﻲ ژن ﻳـﺎ ﺗﻮﻛـﺴﻴﻦ در ﻣـﺪﻓﻮع، ، ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﺑﺎﻛﺘﺮي ﻫﺎ 
اﺳـﺘﻔﺎده از ﺧـﺼﻮﺻﻴﺎت ﻓﻴﺰﻳـﻮ ﻟﻮژﻳـﻚ ﺑـﺎﻛﺘﺮي، ﻣﺎﻧﻨـﺪ 
 و ﻛـﺎرﺑﺮد 2PEHﺑﻪ ﺳﻠﻮل ﻫﺎي  CEPEاﺗﺼﺎل ﺳﻮﻳﻪ ﻫﺎي 
ﻫـﺎي ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ   ﻛـﻪ از زﻣـﺮه ﺣـﺴﺎس ﺗـﺮﻳﻦ روشRCP
اﻛﻨـﻮن ﻛـﺎرﺑﺮد  ﻋﻮاﻣـﻞ ﭘـﺎﺗﻮژن در اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﻮده و
ﺑﻌـﻼوه در ﻣﻄﺎﻟﻌــﺎت . وﺳـﻴﻌﻲ ﻳﺎﻓﺘ ـﻪ اﺳـﺖ اﺷــﺎره ﻧﻤـﻮد 
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده  CEPEﺳﻮﻳﻪ ﻫﺎي ﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻧﻴﺰ، ﺟﺪاﺳﺎزي ا
 (.4،2)  ﺑﺎﻛﺘﺮي ﻛﺎرﺑﺮد داردﻫﺎي از روش ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺳﺮوﺗﻴﭗ
ﻋﻨﻮان ﻪ  در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﺑ CEPEﺳﻮﻳﻪ ﻫﺎي 
ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻬﻢ اﺳﻬﺎل ﻛﻮدﻛﺎن ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳﺪه اﻧـﺪ از ﺟﻤﻠـﻪ 
ﻣﻴـﺰان ﺷـﻴﻮع اﻳـﻦ  اﻳﺮان، دﻛﺘـﺮ ﻋﻠﻴﺨـﺎﻧﻲ و ﻫﻤﻜـﺎران در
  اي ﻛﻪ در ﺗﻬﺮان اﻧﺠـﺎم ﮔﺮﻓـﺖ، در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﻮﻳﻪ ﻫﺎ را در 
 درﺻ ــﺪ و در 44/9ﻛﻮدﻛ ــﺎن اﺳ ــﻬﺎﻟﻲ زﻳ ــﺮ ﻳ ــﻚ ﺳ ــﺎل 
در (. 5)  درﺻﺪ ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ 7/2ﻛﻮدﻛﺎن ﻏﻴﺮ اﺳﻬﺎﻟﻲ 
ﺑﺮرﺳﻲ دﻳﮕﺮي ﻛـﻪ ﻫﻤﺰﻣـﺎن در ﺗﻬـﺮان و ﺳـﻨﻨﺪج اﻧﺠـﺎم 
ﺗـﺮﻳﻦ  در ﻫﺮ دو ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺷـﺎﻳﻊ CEPE  ﮔﺮﻓﺖ، ﺳﻮﻳﻪ ﻫﺎي
ﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﭘﺎﺗﻮژن در اﻳﺠـﺎد اﺳـﻬﺎل ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ ﮔﺮدﻳـﺪه و اﻳ ـ
 02/1 درﺻﺪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﺷـﻬﺮ ﺗﻬـﺮان و 62/7ﺳﻮﻳﻪ ﻫﺎ در 
  .(6 )ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﺷﻬﺮ ﺳﻨﻨﺪج ﻣﺠﺰا ﮔﺮدﻳﺪ
ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎت اﻧﺠ ــﺎم ﺷ ــﺪه در ﺳ ــﺎﻳﺮ ﻛ ــﺸﻮرﻫﺎ ﻧﻴ ــﺰ 
آﻣﺎرﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ را در زﻣﻴﻨﻪ ﺷﻴﻮع ﻣﻮارد اﺳـﻬﺎل ﺗﻮﺳـﻂ 
اﻳـﻦ ﻣﻴـﺰان در .  ﮔـﺰارش ﻧﻤـﻮده اﻧـﺪCEPEﺳـﻮﻳﻪ ﻫـﺎي 
  درﺻـﺪ 61 ﻛﻪ در ﻧﻴﻜﺎراﮔﻮﺋﻪ ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي 
در ﻛﻮدﻛﺎن ﺑـﺪون اﺳـﻬﺎل  درﺻﺪ 4در ﺑﻴﻤﺎران اﺳﻬﺎﻟﻲ و 
در ﻳـﻚ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻛـﻪ در ﻛـﺸﻮر  (.7) ذﻛـﺮ ﺷـﺪه اﺳـﺖ
ﺑﻴﻤـﺎران  95/6ﻓﺮﻳﻘﺎﻳﻲ ﻏﻨـﺎ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه اﻳـﻦ ﺳـﻮﻳﻪ ﻫـﺎ در آ
  .(8)  ﻣﻮارد ﺑﺪون اﺳﻬﺎل ﺟﺪا ﺷﺪه اﻧﺪ درﺻﺪ6/6اﺳﻬﺎﻟﻲ و 
در ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺟﻨﻮب ﺷـﺮﻗﻲ آﺳـﻴﺎ ﻣﻴـﺰان ﺷـﻴﻮع 
 در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت CEPE ﻳﻪ ﻫـﺎي ﻋﻠـﺖ ﺳـﻮ ﻪ ﻣﻮارد اﺳـﻬﺎل ﺑ ـ
 ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ در  و (9)  در ﺳـﻨﮕﺎﭘﻮر  درﺻﺪ 2/7ﻣﺨﺘﻠﻒ، ﺑﻴﻦ 
در ﺳـﻨﻴﻦ  درﺻـﺪ 81 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﻛﻪ در ﺗﺎﻳﻠﻨﺪ اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه 
 درﺻـﺪ در 9 ﻣـﺎه و 6در ﺳـﻨﻴﻦ ﺑـﻴﻦ  درﺻﺪ 11  ﻣﺎه، 6زﻳﺮ 
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ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت . (01 ) ﺳـﺎل ﮔـﺰارش ﮔﺮدﻳـﺪه اﺳـﺖ2 ﺑـﺎﻻي
و  01/1، 61/5ﺑﺮزﻳﻞ ﺷﻴﻮع اﻳﻦ ﺳﻮﻳﻪ ﻫﺎ را  اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در 
   درﺻــﺪ در ﺑﻴﻤ ــﺎران اﺳ ــﻬﺎﻟﻲ زﻳ ــﺮ ﺳ ــﻪ ﺳ ــﺎل ذﻛــﺮ 23/7
  (. 11،21،31) ﻛﺮده اﻧﺪ
ﺑﺮاﺑـﺮ ( ﻛﻠﻜﺘـﻪ ) ﻫﻨـﺪ  اﻳﻦ ﺷﻴﻮع در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اي در 
، در ﻳـﻚ (41) ﺳـﺎل 5 ﺑﻴﻤﺎران اﺳﻬﺎﻟﻲ زﻳـﺮ  درﺻﺪ 01/4
در ﻳﻚ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻛـﻪ  و( 51 ) درﺻﺪ 95اﺳﺘﺮاﻟﻴﺎ  ﺑﺮرﺳﻲ در 
ﻦ در ﻛﺸﻮر ﻳﻮﮔﺴﻼوي و در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺟﻐﺮاﻓﻴﺎﻳﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻳ 
 ﺑﻴﻤﺎران اﺳﻬﺎﻟﻲ  درﺻﺪ 83ﺗﺎ  7/9ﻛﺸﻮر اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ ﺑﻴﻦ 
ﮔـﺰارش ( 61)  اﻓﺮاد ﺑـﺪون اﺳـﻬﺎل  درﺻﺪ 4 ﺳﺎل و 2زﻳﺮ 
  .ﺷﺪه اﺳﺖ
 ﻳﻜﻲ از ﻋﻠﻞ ﻣﻬﻢ CEPEﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ 
  ﻫﺎي اﺳﻬﺎﻟﻲ در ﻛﻮدﻛﺎن و ﻧﻮزادان ﺑﻮده و  ﺑﻴﻤﺎري
ﻲ را در ﻳﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ اﺳﻬﺎل ﻫﺎي ﺷﺪﻳﺪ ﺑﺎ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﺑﺎﻻ
رد و اﺣﺘﻤﺎل ﺗﺒﺪﻳﻞ اﺳﻬﺎل ﺑﻪ ﻓﺮم ﻣﺰﻣﻦ اﻳﻦ ﺳﻦ ﺑﻮﺟﻮد آو
.  ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﺑﺎﻻﻳﻲ ﻣﻄﺮح ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪدر اﻳﻦ ﮔﺮوه از ﺑﻴﻤﺎران
و ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺿﺪ ﻣﻴﻜﺮوﺑﻲ آن ﺷﺪﻳﻢ ﻛﻪ ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع  ﺑﺮ
اﻳﻦ ﺑﺎﻛﺘﺮي را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻮﻟﺪ اﺳﻬﺎل در ﻛﻮدﻛﺎن 
ﭘﻨﺞ ﺳﺎل در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻛﻮدﻛﺎن ﻏﻴﺮ اﺳﻬﺎﻟﻲ در  زﻳﺮ
  .ﺷﻬﺮﻛﺮد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار دﻫﻴﻢ
  
  : ﺑﺮرﺳﻲروش
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻪ از ﻧﻮع ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ـ ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
 ﺷﺎﻫﺪ - و ﺑﺼﻮرت ﻣﻮرد68در ﻃﻮل ﺑﻬﺎر و ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن ﺳﺎل 
ﻛﺎن زﻳﺮ ﭘﻨﺞ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ از ﻛﻮد .اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﺷﻬﺮﻛﺮد و  ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎﺟﺮﺳﺎل ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﻬﺎل 
ﺑﻪ ﺻﻮرت در دﺳﺘﺮس ﻛﻮدﻛﺎن ﺳﺎﻟﻢ ﺑﺪون اﺳﻬﺎل 
ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ  ﻧﻔﺮ 05ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ در ﻫﺮ ﮔﺮوه . ﺪﻧﺪﺷاﻧﺘﺨﺎب 
 پﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﺪﻓﻮع ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از رﻛﺘﺎل ﺳﻮآ. ﮔﺮدﻳﺪ
ﻗﺮار داده ﺷﺪه  BSTﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ در ﻣﺤﻴﻂ . ﺟﻤﻊ آوري ﺷﺪ
 ﺑﻪ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﻣﻴﻜﺮوب ﺷﻨﺎﺳﻲ ارﺳﺎل و ﺑﺮ روي و ﺳﺮﻳﻌﺎً
ﺎ آﮔﺎر ــ ﻳBMEﺎر ـــﺮاﻗﻲ آﮔـــﻣﺤﻴﻂ ﻫﺎي ﻛﺸﺖ اﻓﺘ
ﭘﺲ از اﻧﻜﻮﺑﺎﺳﻴﻮن ﺑﻪ ﻣﺪت  . ﺷﺪﻧﺪﻣﻚ ﻛﺎﻧﮕﻲ ﻛﺸﺖ داده
 ﻫﺎي  درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﻴﮕﺮاد ﻛﻠﻨﻲ53 ﺳﺎﻋﺖ در ﻣﺤﻴﻂ 42
ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ  ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺴﺖ ﻫﺎي ﺑﻴﻮﻛﻠﻲاﺷﺮﺷﻴﺎﺑﺎﻛﺘﺮي 
ﻲ ﺷﺪه و ﺟﺪاﺳﺎزي ﺳﻮﻳﻪ ﻫﺎي ﻳﺷﻨﺎﺳﺎ( CIVMI)
اﻧﺘﺮوﭘﺎﺗﻮژﻧﻴﻚ ﺗﻮﺳﻂ آﻧﺘﻲ ﺳﺮم اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﺷﺮﻛﺖ ﺑﻬﺎر 
 اﻳﺮان و ﺑﺎ روش اﺳﻼﻳﺪ آﮔﻠﻮﺗﻴﻨﺎﺳﻴﻮن ﺗﺴﺖ –اﻓﺸﺎن 
ﻛﻮدﻛﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﻬﺎل ﺧﻮﻧﻲ ﺑﻮدﻧﺪ و  .ﺮﻓﺖاﻧﺠﺎم ﮔ
ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ در ﻛﺸﺖ ﻣﺪﻓﻮع آﻧﻬﺎ ﻋﺎﻣﻞ دﻳﮕﺮي ﻏﻴﺮ از 
 ﺳﺎﻋﺖ 42-27ﻳﺎ در   ﻣﺴﺒﺐ اﺳﻬﺎل ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪ وCEPE
ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ از 
ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﻧﻴﺰ ﺷﺎﻣﻞ ﻛﻮدﻛﺎن زﻳﺮ . ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪ
 ﻏﻴﺮ از اﺳﻬﺎل و ﮔﺎﺳﺘﺮواﻧﺘﺮﻳﺖ ﺑﻪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻋﻠﻠﻲ  ﺳﺎل ﺑﻮدﭘﻨﺞ
ﺻﻮرت ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ و از ﻧﻈﺮ ﺟﻨﺲ و 
ﻛﻠﻴﻪ اﻗﺪاﻣﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه . ﺳﻦ ﻫﻤﺴﺎن اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ
ﺟﻬﺖ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎران در ﻣﻮرد اﻳﻦ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﻧﻴﺰ اﻧﺠﺎم 
دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ اﻃﻼﻋﺎت  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اي ﺷﺎﻣﻞ ﺿﻤﻨﺎً. ﮔﺮﻓﺖ
از ﻛﻠﻴﻪ  (ﺮروﺳﺘﺎ ﻳﺎ ﺷﻬ ) و ﻣﺤﻞ ﺳﻜﻮﻧﺖﻣﺪت اﺳﻬﺎل
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﻟﮕﻮي ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺿﺪ . ﺗﻜﻤﻴﻞ ﮔﺮدﻳﺪﻛﻮدﻛﺎن 
ﻣﺠﺰا ﺷﺪه ﻧﻴﺰ ﺑﺎ روش دﻳﺴﻚ  CEPEﻣﻴﻜﺮﺑﻲ ﺳﻮﻳﻪ ﻫﺎي 
ﺑﺮ روي ﻣﺤﻴﻂ ( dohteM reuB-ybriK) آﮔﺎر دﻳﻔﻴﻮژن
ﻫﺎي  ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ )ocfiD(ﻣﻮﻟﺮ ﻫﻴﻨﺘﻮن آﮔﺎر 
ﺪ، ـــاﺳﻴﺪﻳﻜﺴﻴﻚـــﻠﻴﻦ، ﻧﺎﻟﻴـــﺳﻴﺮﻳﺎﻛﺴﻮن، آﻣﭙﻲـــﺳﻔﺘ
، ﭘﺮﻳﻢ، ﺳﻔﺎﻟﻮﺗﻴﻦ، ﺟﻨﺘﺎﻣﺎﻳﺴﻴﻦﺗﺮي ﻣﺘﻮ-ﺴﺎزولﻣﺘﻮﻛﺳﻮﻟﻔﻮ
  ﻫﺎيﻴﻦ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از دﻳﺴﻚﺋﻨﺘﻮﺋﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ و ﻧﻴﺘﺮوﻓﻮرا
  .اﻳﺮان ﻣﻮرد ﺳﻨﺠﺶ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖﺷﺮﻛﺖ ﭘﺎدﺗﻦ ﻃﺐ 
داده ﻫﺎي ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه در ﻣﻮرد ﺷﻴﻮع ﺳﻮﻳﻪ ﻫﺎي 
  ﻛﺎي و ﻣﺠﺬورtﻫﺎي ﻓﺮاواﻧﻲ  اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺴﺖﺑﺎ  CEPE
  . و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﮔﺮدﻳﺪو ﻣﺪل رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻟﻮﺟﺴﺘﻴﻚ ﺗﺠﺰﻳﻪ
  
  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ف ﺑﺮرﺳﻲ ﻓﺮاواﻧﻲ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻫﺪ
ﺘﺮوﭘﺎﺗﻮژﻧﻴﻚ در ﻛﻮدﻛﺎن ﻛﻤﺘﺮ  اﻧﻛﻠﻲاﺷﺮﺷﻴﺎﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﺎ 
 (س) ﺳﺎل ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨﺶ اﻃﻔﺎل ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎﺟﺮﭘﻨﺞاز 
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ) در دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد 6831در ﻧﻴﻤﻪ اول ﺳﺎل 
اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ، ﭘﺲ از ( ﺑﺪون اﺳﻬﺎل)و ﺷﺎﻫﺪ ( اﺳﻬﺎل
 ، ﮔﺮوه ﻫﺎي ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ از ﻧﻈﺮﺟﻨﺲﺎن ﺳﺎزيﻫﻤﺴ
   و ﻫﻤﻜﺎرانﺑﻬﻨﺎم زﻣﺎن زاددﻛﺘﺮ     ﺷﻴﻮع اﺷﺮﺷﻴﺎﻛﻠﻲ اﻧﺘﺮوﭘﺎﺗﻮژﻧﻴﻚ در ﻛﻮدﻛﺎن اﺳﻬﺎﻟﻲ 
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  :ﻧﺘﺎﻳﺞ زﻳﺮ ﺣﺎﺻﻞ ﮔﺮدﻳﺪ
 و  ﻧﻔﺮ دﺧﺘﺮ81 ﻧﻔﺮ ﭘﺴﺮ و 23ر ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران د
 ﻧﻔﺮ ﺳﺎﻛﻦ 66 ﻧﻔﺮ از ﺑﻴﻤﺎران ﺳﺎﻛﻦ ﺷﻬﺮ و 43 در ﻣﺠﻤﻮع
اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻈﺮ ﺳﻦ در ﻣﺤﺪوده . روﺳﺘﺎ ﺑﻮدﻧﺪ
 ﻣﺎه 81/11±31/62  ﻣﺎه ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ06 ﻣﺎه ﺗﺎ 2ﺳﻨﻲ 
آزﻣﻮن آﻣﺎري ﻛﺎي اﺳﻜﻮﺋﺮ، ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه . داﺷﺘﻨﺪ ﻗﺮار
ﺷﺎﻫﺪ و ﻣﻮرد از ﻧﻈﺮﺟﻨﺲ و ﻣﺤﻞ ﺳﻜﻮﻧﺖ ﺗﻔﺎوت 
در ﮔﺮوه ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ . داري را ﻧﺸﺎن ﻧﺪادﻲ آﻣﺎري ﻣﻌﻨ
 ﻧﻔﺮ ﺑﺎ 31 ﻧﻔﺮ ﺑﺎ اﺳﻬﺎل ﻛﻤﺘﺮ از دو ﻫﻔﺘﻪ و 73ﺑﻪ اﺳﻬﺎل 
ﻴﺶ از دو ﻫﻔﺘﻪ ﻃﻮل ﻛﺸﻴﺪه ﺑﻮد ﻢ اﺳﻬﺎل ﻛﻪ ﺑﻳﻋﻼ
  .ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻤﻮده ﺑﻮدﻧﺪ
ﻛﻮدﻛﺎن  از %(62) ﻧﻔﺮ 31از CEPE ﺳﻮﻳﻪ ﻫﺎي 
ﻛﻮدﻛﺎن )از ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ %( 4) ﻧﻔﺮ 2 و ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﻬﺎل
ﺗﻮزﻳﻊ از ﻧﻈﺮ (. <P0/50) ﻣﺠﺰا ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ( ﺑﺪون اﺳﻬﺎل
 ﻧﻔﺮ از دﺧﺘﺮان 8و %( 21/82) ﻧﻔﺮ ﭘﺴﺮان 7ﺟﻨﺴﻲ 
 (.>P0/50)ارش ﺷﺪﻧﺪ ﻣﺜﺒﺖ ﮔﺰ CEPEاز ﻧﻈﺮ %( 81/6)
 ﻧﻔﺮ 6از ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﻛﻮدﻛﺎﻧﻲ ﻛﻪ در ﺷﻬﺮ ﺳﻜﻮﻧﺖ داﺷﺘﻨﺪ 
 . ﻧﻔﺮ ﻣﻨﻔﻲ ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ82ﻣﺜﺒﺖ و  CEPEاز ﻧﻈﺮ 
 و 9اﻳﻦ ﻣﻴﺰان در ﻛﻮدﻛﺎن ﺳﺎﻛﻦ روﺳﺘﺎ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﺮاﺑﺮ 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ (. >P0/50)  ﻧﻔﺮ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﻳﺪ75
ﺑﻮدﻧﺪ  CEPE ﻛﻮدﻛﺎﻧﻲ ﻛﻪ داراي ﻛﺸﺖ ﻣﺜﺒﺖ از ﻧﻈﺮ
و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺎ ﻣﺎه  61/48±11/02 ﺑﺮاﺑﺮ
 ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ .ﺑﻮدﻣﺎه  21/78±7/08 ﻛﺸﺖ ﻣﻨﻔﻲ ﺑﺮاﺑﺮ
 ﻣﺠﺰا ﺷﺪه، CEPE ﺳﻮﻳﻪ ﻫﺎي  درﺻﺪ05اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، 
و O 621 ،O521 ،O44  ﻫﺎيﻣﺘﻌﻠﻖ ﺑﻪ ﺳﺮوﮔﺮوپ
  وO02 ﻣﺘﻌﻠﻖ ﺑﻪ ﺳﺮوﮔﺮوپ ﻫﺎي  درﺻﺪ33/3، O821
، O62ﻣﺘﻌﻠﻖ ﺑﻪ ﺳﺮوﮔﺮوپ ﻫﺎي  درﺻﺪ 61/7 و O411
  . ﺑﻮدﻧﺪO111  وO55
، ﻃﻮل ﻣﺪت  ﺟﻨﺲ واﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﻦ ﺳﻦ در
ﺮ اﺳﺎس و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑ CEPEاﺳﻬﺎل و اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﺎ 
 ﺑﻴﻦ )tseT yentihW-nnaM( آزﻣﻮن آﻣﺎري ﻣﻦ وﻳﺘﻨﻲ
 ﻧﻴﺰ راﺑﻄـﻪ CEPEﻼ ﺑﻪ ـــﺗﻌﺪاد ﻓﺮزﻧﺪان ﺧﺎﻧﻮاده و اﺑﺘ
  .ﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﻳﺪداري ﻣﻲ آﻣﺎري ﻣﻌﻨ
 ، اﻟﮕﻮي ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺿﺪ ﻣﻴﻜﺮوﺑﻲدر ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ            
 ﺑﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ را CEPEﺳﻮﻳﻪ ﻫﺎي 
ﻴﻦ ﺳ درﺻﺪ، ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎ48ﻴﻦ ﺑﺎ ﺋﻧﻴﺘﺮوﻓﻮراﻧﺘﻮﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
 درﺻﺪ و 95ﺳﻔﺘﺮﻳﺎﻛﺴﻮن ﺑﺎ  ، درﺻﺪ57و ﺟﻨﺘﺎﻣﺎﻳﺴﻴﻦ ﺑﺎ 
  . دارا ﺑﻮدﻧﺪ85/4ﺗﺮي ﻣﺘﻮﭘﺮﻳﻢ ﺑﺎ  -ﺳﻮﻟﻔﺎﻣﺘﻮﻛﺴﺎزول 
  
  :ﺑﺤﺚ
 در ﮔﺮوه ﻣﻮرد، ﻃﺒﻖ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
از ﻧﻈﺮ %( 4)و در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ، دو ﻧﻤﻮﻧﻪ %( 62)ﻧﻤﻮﻧﻪ  31
ﻫﺎ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه اﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ .  ﻣﺜﺒﺖ ﺷﺪﻧﺪCEPE
 را ﻣﻲ ﺗﻮان از ﻋﻠﻞ ﻣﻬﻢ اﺳﻬﺎل در CEPE ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ
ﺷﻬﺮﻛﺮد ( س)ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎﺟﺮﻛﻮدﻛﺎن 
ﺘﻤﺎل ﻋﻼوه ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺣﻪ ﺑ. ﺗﻠﻘﻲ ﻧﻤﻮد
ﻢ اﺳﻬﺎﻟﻲ ﻧﻴﺰ ﻣﻮﺟﻮد ﻳﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺪون ﻋﻼﺣﺎﻣﻞ ﺑﻮدن 
ﺑﻄﻮر ﻣﺸﺎﺑﻪ، در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ دﻛﺘﺮ . اﺳﺖ
ﺳﻮﻳﻪ ﻫﺎي  اﻧﺠﺎم ﺷﺪ،( 5)ﻋﻠﻴﺨﺎﻧﻲ و ﻫﻤﻜﺎران در ﺗﻬﺮان 
درﺻﺪ  7/2  ﻛﻮدﻛﺎن اﺳﻬﺎﻟﻲ ودرﺻﺪ 44/9 از CEPE
ﻛﻪ اﮔﺮ ﭼﻪ ﺑﻄﻮر  ﻢ اﺳﻬﺎل ﺟﺪا ﺷﺪﻳﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺪون ﻋﻼ
 را در CEPE، وﺟﻮد ﺳﻮﻳﻪ ﻫﺎي ﻪﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ
ﻢ اﺳﻬﺎﻟﻲ ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﺪ، اﻣﺎ در ﻳﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺪون ﻋﻼ
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺎ ﺷﻴﻮع ﺑﺎﻻﺗﺮي را ﻫﻢ در ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ . دﻫﺪ اﺳﻬﺎﻟﻲ و ﻫﻢ در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
 در  راCEPE دﻳﮕﺮي ﻧﻴﺰ ﺟﺪاﺳﺎزي ﺳﻮﻳﻪ ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
(. 3،8،61)  اﻧﺪﻢ اﺳﻬﺎﻟﻲ ذﻛﺮ ﻧﻤﻮدهﻳﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺪون ﻋﻼ
در ﻣﻘﺎﺑﻞ، ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮي ﻛﻪ در اﻳﺮان و ﺑﻄﻮر ﻫﻤﺰﻣﺎن در ﺗﻬﺮان و 
ر دﺪه و ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع اﻳﻦ ﺳﻮﻳﻪ ﻫﺎ را ﺳﻨﻨﺪج اﻧﺠﺎم ﺷ
  ﮔﺰارش ﻧﻤﻮده اﻧﺪ02/1 و 62/7ﺑﻴﻤﺎران اﺳﻬﺎﻟﻲ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
  .(6 )ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دارد
 CEPE ﺳﻮﻳﻪ ﻫﺎي ﺑﺎ ﻧﻈﺮي اﺟﻤﺎﻟﻲ ﺑﻪ آﻣﺎر ﺷﻴﻮع
ﻫﺎي اﺳﻬﺎﻟﻲ ﻛﻮدﻛﺎن در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ،  در ﻋﻔﻮﻧﺖ
  ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع، در  ذﻛﺮ ﻣﻲاﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ ﺷﺎﻳﺎن
ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه، ﻃﻴﻒ وﺳﻴﻌﻲ را ﺑﻪ ﺧﻮد ﺮرﺳﻲﺑ
اﻳﻦ ﻣﻴﺰان در ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ در . دﻫﺪاﺧﺘﺼﺎص ﻣﻲ
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 2/7ﻗﻲ آﺳﻴﺎ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه از ﻣﻴﺰان ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺟﻨﻮب ﺷﺮ
در ﺗﺎﻳﻠﻨﺪ ﻣﺘﻔﺎوت 21/6ﺗﺎ ﻣﺘﻮﺳﻂ ( 9) در ﺳﻨﮕﺎﭘﻮررﺻﺪ د
 01/1ﻞ ﺳﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه آﻣﺎر در ﺑﺮزﻳ. (01 )اﺳﺖ
در (. 11،21،31)  را ذﻛﺮ ﻧﻤﻮده اﻧﺪ درﺻﺪ23/7 ﺗﺎ درﺻﺪ
ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﺰ ﻛﻪ در ﻛﺸﻮر ﻳﻮﮔﺴﻼوي و در دو ﺑﺨﺶ 
ﻪ ﺷﺪه ﻳاﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻧﺘﺎﻳﺞ ارا ﺷﻤﺎﻟﻲ و ﺟﻨﻮﺑﻲ اﻳﻦ ﻛﺸﻮر
ا ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ ر( 61 )درﺻﺪ 83 ﺗﺎ 7/9ﻃﻴﻒ وﺳﻴﻊ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در دو ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﻛﻪ . ﺑﺴﻴﺎر ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ
 اﻧﺠﺎم ﺷﺪه (8) ﻓﺮﻳﻘﺎﻳﻲ ﻏﻨﺎآ و ﻛﺸﻮر (51) در اﺳﺘﺮاﻟﻴﺎ
در ﻣﺠﻤﻮع اﮔﺮ . ﻪ ﺷﺪه اﺳﺖﻳ ارا درﺻﺪ95آﻣﺎر ﺣﺪود 
 اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻪ ﻧﻘﺶ ﺑﺎ اﻫﻤﻴﺖ ﺳﻮﻳﻪ ﻫﺎي ﺗﻤﺎمﭼﻪ 
ﻫﺎي   ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ در اﻳﺠﺎد ﻋﻔﻮﻧﺖCEPE
ﻲ ﺑﻮﻳﮋه در ﻛﻮدﻛﺎن زﻳﺮ ﭘﻨﺞ ﺳﺎل ﺗﺎﻛﻴﺪ دارﻧﺪ اﻣﺎ ﺑﻪ اﺳﻬﺎﻟ
 ﺗﺎﺑﻊ ﻣﺤﻞ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع، ﺑﺴﻴﺎر ﻣﺘﻐﻴﺮ و ﺷﺪﻳﺪاً
اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻟﺰوم اﻧﺠﺎم . و ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺳﺖ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت وﺳﻴﻊ ﺗﺮ را در ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﺎ ﺑﻤﻨﻈﻮر ﺗﺮﺳﻴﻢ ﺳﺎﺧﺘﺎر 
ﺑﻴﺶ  CEPEﻫﺎي اﺳﻬﺎﻟﻲ ﺑﺎ ﻣﻨﺸﺎ  اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻋﻔﻮﻧﺖ
  .ﺰد ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﺪاز ﭘﻴﺶ ﮔﻮﺷ
ﺳـﻮﻳﻪ ﻫـﺎي %( 38/3) در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، اﻛﺜﺮﻳـﺖ
 ،O44  ﻫـﺎي ﻣﺠـﺰا ﺷـﺪه، ﻣﺘﻌﻠـﻖ ﺑـﻪ ﺳـﺮوﮔﺮوپCEPE
 61/6 ﺑـــــ ــﻮده و O411  وO02، O821، O621 ،O521
  وO55، O62 ﺳ ــﻮﻳﻪ ﻫ ــﺎ در ﺳ ــﺮوﮔﺮوپ ﻫ ــﺎي درﺻ ــﺪ
  ﻛﻪ ﺗﺎ ﺣﺪود زﻳـﺎدي ﺑـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ دﻛﺘـﺮ ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ  O111
ﺑـﺎ اﻳـﻦ . ﻣﻲ دﻫـﺪ ﻣﺸﺎﺑﻬﺖ ﻧﺸﺎن ( 5)ﻋﻠﻴﺨﺎﻧﻲ و ﻫﻤﻜﺎران 
 ﻣﺠـﺰا ﺷـﺪه در CEPEﺗﻔﺎوت ﻛﻪ ﻫﻴﭽﻴﻚ از ﺳﻮﻳﻪ ﻫﺎي 
 O241 و O721، O911، O68ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺑﻪ ﺳﺮوﺗﻴﭗ ﻫﺎي 
در ﺑﺮرﺳﻲ دﻳﮕﺮي ﻛﻪ در ﻋﺮﺑﺴﺘﺎن ﺳﻌﻮدي . ﺗﻌﻠﻖ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ 
 ﺳﺮوﺗﻴﭗ ﻫﺎي ﺷﺎﻳﻊ ﺳـﻮﻳﻪ ﻫـﺎي ( 71) و در ﺷﻬﺮ ﺟﺪه اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 
، O62، O721، O55 ،O111ﺑــﻪ ﺗﺮﺗﻴــﺐ ﺷــﺎﻣﻞ  CEPE
  وO421 ه اﻧ ــﺪ ﻛــﻪ دو ﺳــﺮوﮔﺮوپ  ﺑ ــﻮدO211 و O421
ﻋﻠﻴﺨـﺎﻧﻲ و ﻫﻤﻜـﺎران  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻛﺘﺮ  O211
ﻧﻜﺘﻪ دﻳﮕﺮ آن اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺳـﺮوﮔﺮوپ ﻫـﺎي . دﻳﺪه ﻧﺸﺪﻧﺪ 
ﻛـﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺟـﺪه در زﻣـﺮه  O55 و O111 ﻛﻼﺳـﻴﻚ
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  و( 71)ﺗﺮﻳﻦ ﺳﺮوﮔﺮوپ ﻫﺎ ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺷﺪه  ﺷﺎﻳﻊ
ه اﻧـﺪ در دﻛﺘـﺮ ﻋﻠﻴﺨـﺎﻧﻲ و ﻫﻤﻜـﺎران ﻧﻴـﺰ ﻣﺠـﺰا ﮔﺮدﻳـﺪ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ درﺻﺪ ﻛﻤﻲ از ﺳﻮﻳﻪ ﻫﺎي ﺟﺪا ﺷﺪه را ﺑﻪ ﺧـﻮد 
  .اﺧﺘﺼﺎص دادﻧﺪ
  ﻧﺘ ــﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﻣ ــﺎ ﻧ ــﺸﺎن داد ﻛ ــﻪ ﻫ ــﻴﭻ ﺗﻔ ــﺎوت 
  ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻴﻦ ﺟﻨﺲ ﺑﻴﻤﺎران از ﻧﻈﺮ اﺑﺘﻼ ﺑـﻪ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﺑـﺎ 
در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺮ اﻳﻦ اﺳﺎس، رﻳﺴﻚ اﺑﺘﻼ .  وﺟﻮد ﻧﺪارد CEPE
 در دو ﺟـﻨﺲ CEPEﻫـﺎي اﺳـﻬﺎﻟﻲ ﺑـﺎ ﻣﻨـﺸﺎ  ﺑـﻪ ﻋﻔﻮﻧـﺖ
در ﻣﻘﺎﺑـﻞ ﺑﻌـﻀﻲ از ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت، ﺷـﻴﻮع . ﻳﻜﺴﺎن ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ 
 را در دﺧﺘﺮ ﺑﭽـﻪ ﻫـﺎي ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ CEPEﺑﺎﻻي ﺳﻮﻳﻪ ﻫﺎي 
اﮔﺮ ﭼـﻪ ﺑﻌـﻀﻲ از ﻣﻨـﺎﺑﻊ . (81) اﺳﻬﺎل ﮔﺰارش ﻧﻤﻮده اﻧﺪ 
ﺳﻮﻳﻪ ﻫﺎي ﺑﺎﻛﺘﺮي را ﺑـﻮﻳﮋه در زﻳـﺮ ﻳﻜـﺴﺎل ﺗـﺼﺮﻳﺢ ﺷﻴﻮع 
اﻣﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ راﺑﻄـﻪ ﻣﻌﻨـﻲ داري ( 2،91) ﻧﻤﻮده اﻧﺪ 
 و ﺳﻦ ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﻮﺟﻮد ﻧﺒـﻮد ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت CEPEﺑﻴﻦ ﺷﻴﻮع 
ﻣﺘﻌﺪدي ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﺷﻴﻮع اﻳﻦ ﺳﻮﻳﻪ ﻫﺎ در ﺳﻨﻴﻦ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان 
در ﻣﺠﻤـﻮع ﺑـﺮ . (01-41)ﻋﺎﻣﻞ اﺳﻬﺎل اﺷـﺎره ﻧﻤـﻮده اﻧـﺪ 
اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، ﻃﻴـﻒ ﺑﻴﻤـﺎرﻳﺰاﻳﻲ ﺳـﻮﻳﻪ ﻫـﺎي 
ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ از   در ﻛﻮدﻛـﺎن ﺑـﺎﻻﺗﺮ از ﻳﻜـﺴﺎل ﻧﻴـﺰCEPE
  .اﻫﻤﻴﺖ ﺧﺎﺻﻲ ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﺎﺷﺪ
، ﺷﻴﻮع ﺳﻮﻳﻪ ﻫﺎي اﮔﺮ ﭼﻪ ﺑﻌﻀﻲ ﮔﺰارﺷﺎت
روز 41 را در ﻛﻮدﻛﺎﻧﻲ ﻛﻪ اﺳﻬﺎل آﻧﻬﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ از CEPE
ﺗﺮي  ﻃﻮل ﻛﺸﻴﺪه ﺑﻮد ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻛﻮدﻛﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻣﺪت ﻛﻮﺗﺎه
 اﻣﺎ در اﻳﻦ .(81) ارش ﻧﻤﻮده اﻧﺪﺑﻪ اﺳﻬﺎل ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻮدﻧﺪ، ﮔﺰ
، ﻫﻴﭻ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻴﻦ ﻃﻮل ﻣﺪت اﺳﻬﺎل و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻴﻠﻲ ﻛﻪ ﻣﻲ ﺗﻮان در اﻳﻦ  دﻟ. ﺑﺪﺳﺖ ﻧﻴﺎﻣﺪCEPEﺷﻴﻮع 
ﻪ ﻧﻤﻮد آن اﺳﺖ ﻛﻪ ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﺑﻴﻤﺎران اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳزﻣﻴﻨﻪ ارا
 ﺳﺎﻋﺖ ﻗﺒﻞ از 42-27از ﻧﻈﺮ ﻣﺼﺮف آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ در 
  ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي ﻣﻮرد ﭘﺮﺳﺶ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ اﻣﺎ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ 
 ﻣﺼﺮف آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻗﺒﻞ از زﻣﺎن ﻳﺎد رﺳﺪ اﺣﺘﻤﺎﻻً ﻣﻲ
ﻛﻪ   ﺑﻄﻮري اﺳﺖﻮدهﺷﺪه در دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻮﺛﺮ ﺑ
 ﺑﻪ ﻋﻘﻴﺪه ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ، ﻣﺼﺮف آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻫﺎي
ﻫﺎي ﺑﺎ ﻣﻨﺸﺎ  ﻏﻴﺮ ﻣﻮﺛﺮ ﻳﺎ ﺑﺎ دوز ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ در درﻣﺎن اﺳﻬﺎل
، ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ دوره درﻣﺎن ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ CEPE
ﮔﺮدد  ﻣﻨﺠﺮ ﻛﻠﻮﻧﻴﺰاﺳﻴﻮن ﺳﻮﻳﻪ ﻫﺎي ﻣﻘﺎوﻣﻲ از ﺑﺎﻛﺘﺮي
ﺎﻃﻲ ﻣﻴﺰﺑﺎن ﻛﻪ اﻳﻦ ﺳﻮﻳﻪ ﻫﺎ ﻗﺎدر ﺑﻪ اﺳﺘﻘﺮار در ﺳﻄﻮح ﻣﺨ
   و ﻫﻤﻜﺎرانﺑﻬﻨﺎم زﻣﺎن زاددﻛﺘﺮ     ﺷﻴﻮع اﺷﺮﺷﻴﺎﻛﻠﻲ اﻧﺘﺮوﭘﺎﺗﻮژﻧﻴﻚ در ﻛﻮدﻛﺎن اﺳﻬﺎﻟﻲ 
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ﻫﺮ ﭼﻨﺪ . ﺟﺮﻳﺎن ﻓﺮم ﺣﺎد و ﻣﺰﻣﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺑﻮد در
ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺗﻜﻤﻴﻠﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﺎﻳﺪ در زﻣﻴﻨﻪ 
اﻟﮕﻮ ﻫﺎي ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺳﻮﻳﻪ ﻫﺎي ﺑﺎﻛﺘﺮي در ﻓﺮم ﻫﺎي 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي . ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻴﻤﺎري اﻧﺠﺎم ﮔﻴﺮد
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ ﻛﻠﻮﻧﻴﺰاﺳﻴﻮن ﺳﻮﻳﻪ ﻫﺎي 
 ﻣﻮﻟﺪ اﺳﻬﺎل، ﺑﻴﺶ از آﻧﻜﻪ ﺑﺎ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ ﻳﺎ ﻃﻮل CEPE
 ت ﺑﻴﻤﺎري اﺳﻬﺎﻟﻲ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺎ ﻧﻮع ﺳﺮوﮔﺮوپ ﻫﺎيﻣﺪ
ﻣﻮﺟﻮد در ﻣﺤﻞ و ﺷﺮاﻳﻂ ﻣﺨﺎﻃﻲ ﻣﻴﺰﺑﺎن ﻛﻪ اﻣﻜﺎن 
اﺳﺘﻘﺮار ﺳﺮوﮔﺮوپ ﻫﺎي ﺧﺎﺻﻲ از ﺑﺎﻛﺘﺮي را در ﺳﻄﺢ 
 ﺑﻮده و در ﺻﻮرت ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي روده ﺗﺴﻬﻴﻞ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ ﻣﺮﺗﺒﻂ
  ﻃﻮل ﺳﺎل ﻫﺎين ﺑﺎﻛﺘﺮي در، ﻛﻠﻮﻧﻴﺰاﺳﻴﻮﺗﺎﻣﻴﻦ اﻳﻦ ﺷﺮاﻳﻂ
  .  ﺗﻮﻟﺪ ﻛﻮدك اﻣﻜﺎن ﭘﺬﻳﺮ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد اوﻟﻴﻪ
 ﺷـﺮاﻳﻂ اﻗﺘـﺼﺎدي و از آﻧﺠـﺎﻳﻲ ﻛـﻪ زﻧـﺪﮔﻲ در
 در CEPE، ﻣﻤﻜــﻦ اﺳــﺖ در ﺷــﻴﻮع ﺑﻬﺪاﺷــﺘﻲ ﻣﺘﻔ ــﺎوت
، در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﻣﺤـﻞ (2) ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ 
 ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ CEPEو اﺑﺘﻼ ﺑـﻪ ( ﺷﻬﺮ ﻳﺎ روﺳﺘﺎ )ﺳﻜﻮﻧﺖ 
 ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﺎ ﻫـﻴﭻ ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ داري ﻃﺒﻖ .ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ 
 ﺑﻴﻦ ﻛﻮدﻛﺎن ﺳﺎﻛﻦ ﺷﻬﺮ و روﺳﺘﺎ از ﻧﻈﺮ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﺎ
 و ﻫﻤﻜـﺎران  cijleboCﭼﻨـﺪ،  ﻫـﺮ .  وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖCEPE
ﻛﻪ دو ﮔﺮوه از ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ اﺳـﻬﺎل در ﻣﻨـﺎﻃﻖ ( 61)
ﻛﻤﺘـﺮ ﺗﻮﺳـﻌﻪ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﺟﻨـﻮﺑﻲ ﻳﻮﮔـﺴﻼوي را ﺑـﺎ ﻛﻮدﻛـﺎن 
ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺗﺮ ﺑـﻮد ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺷﻤﺎﻟﻲ ﻳﻮﮔﺴﻼوي ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻌﻪ 
 را در ﻣﻨـﺎﻃﻖ ﻛﻤﺘـﺮ CEPEﻧﻤﻮدﻧـﺪ، ﺷـﻴﻮع ﺳـﻮﻳﻪ ﻫـﺎي 
  .ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ
 ﻫﺎ ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ  از آﻧﺠﺎﻳﻲ ﻛﻪ درﻣﺎن ﺑﺎ آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ 
ﺑﺎﻋﺚ ﻛﻮﺗـﺎه ﺗـﺮ ﺷـﺪن دوره ﺑﻴﻤـﺎري در ﻛﻮدﻛـﺎن ﻣﺒـﺘﻼ 
  ﮔﺮدﻳ ــﺪه و در درﻣ ــﺎن ﻓ ــﺮم ﻣــﺰﻣﻦ ﺑﻴﻤ ــﺎري ﻧﻴ ــﺰ ﻣــﻮﺛﺮ 
ﻪ ﻣﻴﺰان ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺳـﻮﻳﻪ ﻫـﺎي ، در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ (3) ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
ﻫـﺎي راﻳـﺞ در درﻣـﺎن   ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ آﻧﺘـﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴـﻚCEPE
. ﻫﺎي ﮔﻮارﺷـﻲ ﻧﻴـﺰ ﻣـﻮرد ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ  ﻋﻔﻮﻧﺖ
ﻪ ﺑــﺑﺪﺳــﺖ آﻣــﺪه ﺣــﺴﺎﺳﻴﺖ اﻳــﻦ ﺑــﺎﻛﺘﺮي را ﻧﺘــﺎﻳﺞ 
ﻴﻦ، ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ و ﺟﻨﺘﺎﻣﺎﻳﺴﻴﻦ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﻳﻧﻴﺘﺮوﻓﻮراﻧﺘﻮ
  ﺮان ﺑﻄﻮر ﻣﺸﺎﺑﻪ، در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﻛﻪ در اﻳ .ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻧﺸﺎن داد
 ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺳﻮﻳﻪ ﻫﺎي ﻣﻮﻟﺪ اﺳـﻬﺎل .(02)اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 
اﺷﺮﺷﻴﺎﻛﻠﻲ ﺑـﻪ ﺗﺘﺮاﺳـﻴﻜﻠﻴﻦ، آﻣﭙـﻲ ﺳـﻴﻠﻴﻦ و ﺳـﻔﺎﻟﻮﺗﻴﻦ و 
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺳﻮﻳﻪ ﻫﺎ ﺑﻪ ﻛﻴﻨﻮﻟﻮن ﻫﺎ ذﻛـﺮ ﮔﺮدﻳـﺪه 
 nicaxolfemoLﻧﻴـﺰ داروي ( 12) ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ دﻳﮕـﺮي . اﺳﺖ
 از ﺑﺮﺧﻲ از ﭘﺎﺗﻮژن ﻫﺎي روده اي  ﻋﻨﻮان داروي ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﻪ را ﺑ 
ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻧﻤﻮده اﻣﺎ ﺗﺎﺛﻴﺮ آن را ﻛﻤﻲ ﻛﻤﺘـﺮ از  CEPEﻠﻪ ﺟﻤ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮي ﻧﻴﺰ ﻛﻪ . ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ داﻧﺴﺘﻪ اﺳﺖ 
ﻧﻮرﻓﻠﻮﻛـﺴﺎﺳﻴﻦ ﺑ ـﻪ ﻋﻨـﻮان  ،(22) در ﺳـﻮﺋﺪ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ
 CEPEﻫـﺎي روده اي از ﺟﻤﻠـﻪ  داروي ﻣـﻮﺛﺮ ﺑـﺮ ﭘـﺎﺗﻮژن
ﻛ ــﻪ  ﻲﻳدر ﻣﺠﻤ ــﻮع، از آﻧﺠ ــﺎ . ﻣﻌﺮﻓ ــﻲ ﮔﺮدﻳ ــﺪه اﺳ ــﺖ 
ض ﮔﻮﺷـﻲ و ﻛﻠﻴـﻮي ﻫﻤـﺮاه  ﺑﺎ ﻋـﻮار ﺟﻨﺘﺎﻣﺎﻳﺴﻴﻦ ﻣﻌﻤﻮﻻً 
اﺳــﺖ و داروﻫ ــﺎي ﮔ ــﺮوه ﻛﻴﻨﻮﻟ ــﻮن ﻫ ــﺎ ﻫ ــﻢ در درﻣ ــﺎن 
ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺎ ﻃﻴﻒ ﺳﻨﻲ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﻨـﻊ 
، در درﻣـﺎن ﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﺎ ـــ ـﺎس ﻧﺘ ـــ ـﺮ اﺳ ـــ ـ ﺑ .ﺮف دارد ﻣﺼ
ﻣــﻲ ﺗــﻮان از  CEPE ﺑـ ـﺎ ﺳــﻮﻳﻪ ﻫــﺎي ﻫــﺎي ﻋﻔﻮﻧــﺖ
در ﻣﺮاﺣــﻞ ﺑﻌــﺪي ﺳﻔﺘﺮﻳﺎﻛــﺴﻮن و  ﻴﻦ وﻳﻧﻴﺘﺮوﻓﻮراﻧﺘــﻮ
ﻋﻠﻴـﺮﻏﻢ ﺣـﺴﺎﺳﻴﺖ )ﻣﺘـﻮﭘﺮﻳﻢ   ﺗـﺮي-ﺴﺎزولﺳﻮﻟﻔﺎﻣﺘﻮﻛـ
ﻋﻨـﻮان ﻪ ﺑـ( ﻫـﺎ ﻧﺘـﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴـﻚآﻛﻤﺘـﺮ ﺳـﻮﻳﻪ ﻫـﺎ ﺑـﻪ اﻳـﻦ 
  .ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻮد
  
  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
را ﻣﻲ ﺗﻮان از CEPE ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، 
.  ﺳﺎل ﻗﻠﻤﺪاد ﻧﻤﻮد ﭘﻨﺞﻋﻠﻞ ﻣﻬﻢ ﻣﻮﻟﺪ اﺳﻬﺎل در ﻛﻮدﻛﺎن زﻳﺮ
ﻴﻴﻦ ﻫﺎي ﻛﺸﺖ و ﺗﻌ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ روش
ﺳﺮوﮔﺮوپ ﻫﺎي ﺑﺎﻛﺘﺮي در ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﻬﺎل ﺑﻪ ﻃﻮر 
  .روﺗﻴﻦ در آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﻫﺎي ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻃﺒﻲ ﻣﺪ ﻧﻈﺮ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد
  
  :ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ
اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣﺎﻟﻲ ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﭘﮋوﻫﺸﻲ 
 ﻪــﺷﻬﺮﻛﺮد اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ ﺑﺪﻳﻦ وﺳﻴﻠداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ 
  . ﻗﺪرداﻧﻲ ﻣﻲ ﮔﺮدد
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Background and aim: Enteropathogenic Escherichia coli (EPEC) strains are 
among the most important diarrheagenic agents in developing countries. This 
study aimed to determine the common serotypes and antibacterial susceptibility 
pattern of EPEC strains isolated from less than 5 years old children with diarrhea 
hospitalized in Shahrekord-Hajar hospital in first six months of 2007. 
Method: A total of 50 rectal swabs were collected from less than 5 years old 
children with diarrhea. In addition, 50 rectal swabs were obtained from 
outpatient children without history of diarrhea and gastroenteritis as control 
group. Stool samples were cultured on differential media EMB and Mac Conkey 
agar and incubated overnight in 35˚C. Standard biochemical tests (IMVIC) were 
used for identification of bacteria. Confirmation of isolated bacteria as EPEC 
strains was performed with specific antisera (Bahar Afshan-Tehran) using slide 
agglutination method. Besides, antibacterial susceptibility pattern of 13 EPEC 
isolates against some common antibiotics: cephalotin, ampicillin, nalidixic acid, 
sulfamethoxazol- trimethoprim, gentamicin, ceftriaxone, ciprofloxacine and 
nitrofurantoin was evaluated using disk diffusion method. Data were analyzed 
using t-test, chi-square and logistic regression. 
Results: EPEC strains were isolated from 26% of the children with diarrhea 
(13 patients) compared with 4% of children without diarrhea (2 cases). Our 
data showed that fifty percent of the EPEC isolates were belonged to O44, 
O125, O126 and O128 serogroups. In addition, 33.3% of the EPEC isolates 
were belonged to O20, O114 serogroups and finally, 16.6% were belonged to 
O26, O55 and O111 serogroups. Nitrofurantoin, ciprofloxacin and gentamicin 
were the most effective antibiotics against EPEC bacteria. 
Conclusion: The prevalence of EPEC demonstrates the important role of 
these strains in causing of acute diarrhea in children. Therefore, we suggest 
the application of routine diagnostic tests for identification and 
serogrouping of EPEC strains in bacteriologic laboratories. 
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